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論文題名：Skeletal Muscle Involvement in Antisynthetase Syndrome 
     （Antisynthetase syndromeにおける筋炎の臨床像と筋病理所見の解析） 
 
 
 本論文では51例の抗ARS（aminoacyl tRNA synthetase）抗体陽性筋炎の臨床像と筋病理所
見を解析した。抗ARS抗体は460例中51例（11%）で検出され、筋炎患者を基にした本研究
では抗ARS抗体の1つである抗OJ（isoleucyl tRNA synthetase）抗体の割合が高く、筋症状
がより重篤であることがわかった。筋病理所見では抗ARS抗体陽性筋炎に特徴的な
perifascicular necrosisの像を呈していた。抗ARS抗体陽性筋炎は筋病理診断において新た
な病型となりうると考えられた。 
 審査ではまず抗ARS抗体の測定についてRNA免疫沈降法と蛋白免疫沈降法のどちらで
測定すべきか、また抗ARS抗体陽性例で他の抗体が検出された症例はあったか問われ
た。抗ARS抗体測定のゴールドスタンダードはRNA免疫沈降法でありプロトタイプ血清
でのtRNA領域の泳動パターンと比較して診断を行った、また抗ARS抗体は壊死性ミオパ
チーや皮膚筋炎に特異的な自己抗体と共存することはなく診断的意義が高いと考えると
回答された。筋病理所見の詳細について問われた。筋束の外層2層目までに2/3以上の壊死
細胞を認めるものに対してperifascicular necrosisと判断した、また壊死再生所見が筋線維
全体に広がる症例もあることから筋病理所見だけでは抗ARS抗体陽性筋炎と壊死性ミオ
パチーの鑑別は難しいと考えると回答された。筋病理と筋症状の重症度に関連はあった
かの問いについては筋線維の壊死再生所見が強い抗OJ抗体陽性筋炎はクレアチニンキ
ナーゼが高値で筋症状がより重篤であったと回答された。これまでの報告で抗OJ抗体陽
性率が低かった理由についての問いには、1つはエントリー基準の違いが考えられ皮膚症
状や関節症状、間質性肺炎などが主症状のantisynthetase syndromeではなく筋炎の診断が
ついた症例のみで抗体を検出したこと、OJ抗原の複雑さからRNA免疫沈降法による測定
以外では抗OJ抗体が正確に測定できていない可能性があることが考えられると回答され
た。抗ARS抗体は疾患標識マーカーなのか、病態に直接関与するのか、また抗ARS抗体
による筋傷害の機序について問われた。一般に筋炎と自己抗体の病態機序は明確になっ
ておらず疾患標識マーカーととらえられている。抗ARS抗体と病態の関連については感
染や負荷など何らかの誘因で筋細胞が破壊され筋細胞の再生が起こると、その再生筋細
胞が自己抗原の供給源となり自己免疫応答が誘導されるという仮説について回答され
た。抗ARS抗体陽性筋炎の診断において筋生検は必要なのかの問いに対しては、特徴的
な筋病理所見があるものの筋病理診断だけでは限界があると考えられ、特徴的な臨床症
状とともに自己抗体測定による診断が可能であると回答された。 
 以上、本研究には病態機序の解明や抗OJ抗体の測定法など今度検討すべき課題はある
が抗ARS抗体陽性筋炎の臨床像と自己抗体の関連を明らかにした点において有意義な研
究であると評価された。 
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